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1　はじめに
　入院生活は、患者にとって今までとは違った生活環
境や、きまりを強いることになりがちである。とりわ
け17階東病棟は、慢性疾患患者が多く、入退院を繰
り返したり入院が長期にわたるため、その傾向が強い。
　病室は、単に治療の場としてだけでなく、患者にと
って日常生活の場である上に、他人との集団生活を余
儀なくされるため、様々な苦痛が生じることが考えら
れる。しかし集団生活であるため、ある程度のきまり
は必要となってくる。
　今までの入院時オリエンテーションでは、看護婦間
で説明する内容が統一されていない。口頭説明の内容
は、忘れ易く誤解を生じ易い、などの問題点が挙げら
れた。
　私達は、患者が快適なよりよい入院生活を送るため
にも、まず入院の導入である入院時オリエンテーショ
ンの充実を図る必要があると考えたQ
　そこで、患者にとってわかりやすく、看護婦間で統
一した入院時オリエンテーションを行うために、まず
病棟用オリエンテーションパンフレット作成から試み
た。それによって、わかりやすい入院時オリエンテー
ションを行うことができるようになったので、ここに
報告する。
　皿　今までの入院時オリエンテーションにおける
　　　問題点
患者側の問題点
1．入院のことだけで精一杯で、一度に多くの説明を
受けても内容を把握しきれない。
2，”入院生活のご案内”は、入院時に読むだけで、
読み返すことがない。又、字が小さくて読みにくか
　つた。
3．日常生活等において、説明を受けていないことが
　あった。
4．生活していると、わからないことが多くでてくる。
5．口頭説明を受けただけでは、忘れてしまうことが
多い。
　看護婦側の問題点
1．口頭説明の場合、看護婦の意図と患者の解釈にく
　い違いを招くことがある。
2．病棟独自の追加点を口頭説明するために、言い忘
　れることがある。
3．看護婦間において、入院時オリエンテーション内
容の統一がなされていないQ
4．入院時の患者の状態により説明を省く場合、その
後のフォローがなされていないQ
　　　パンフレット作成
パンフレット作成にあたり、次の点に留意した。
1．口頭説明の中で、糖尿病教室・体温計の自己管理
　など、17階東病棟独自の内容を追加する。
2仙読み易くするために、一項目一ページとする。
（2）文字は、以前より拡大する。
（3）興味をもって読めるように、内容に合ったイラ
　　ストを描き、色を付ける。
3．2．よりファイル形式とする。
4．患者及び家族から質問の多かった、売店等施設の
営業時間や貸テレビの値段などを明記する。
5．病棟の見取図を作成し、非常口等を明確にする。
尚、このパンフレットは、入院時より一週間貸し出
し、回収することとする。
　W　結果・考察
　17階東病棟独自の入院時オリエンテーションパン
フレットを作成したことについて、次の2点を考察する。
1．パンフレット作成について
　　ファイル形式にしたことは、内容の追加、変更が
容易である。　又、耐久性に優れているイメージが
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明るくなり見易くなったと思われる。
　　大きさついては、当初B5サイズで試作したが、
スタッフ間より〃文字ばかりが強調され読む気が起
こらない”という意見が挙がったQそこでA4サイ
ズに変更し、余白を増やした。更に字を拡大し、イ
　ラストを描いた。
　　現在入院中の患者に、パンフレットを渡し意見を
求めた。枚数的には20ページと、多く感じられる。
　しかし、患者からは、多すぎるという意見はなかっ
た。むしろ、わかり易くなった、見ていて楽しい、
見る気が起こる等の意見が多かった。視覚に訴える
ことで、患者の興味をひき理解を深める一助になっ
たと考えられる。高齢患者や、視力細書のある患者
にとっては、特に有効であったと思われる。
2．看護婦側の改善点
　　今まで口頭で説明していた事が文章化されることによ
　り、看護婦間で統一した対応ができるようになった。
　　一週間後に回収する時に生活上の問題点、説明不
足だった事等を明確にすることで、患者の理解度を
確認でき、更にフォローすることができる。
　患者にとっても、入院時の慌しい中でのオリエン
テーションで聞き漏らした事も、パンフレットを読
み返すことができる。
　パンフレットに対する意見の中には、患者同士の人
間関係に関するものもいくつか挙がっていた。文章の
中に”患者同士思いやって楽しい入院生活を送りまし
ょう”という言葉を入れて欲しいという要望があったQ
改めて入院生活の大変さ、難しさを思い知らされた。
　一般的に、入院時オリエンテーションというと、規
則にとらわれ、一方的に読み聞かせる形式になりがち
である。しかし、私達看護婦の役割は、入院患者の不
安や緊張を緩和し、安心して入院生活が送れるように
迎え入れることである。入院時オリエンテーションが、
規則だけの説明に留まることのないように、患者間の
人間関係もふまえた援助をしていきたい、と考える。
　V　おわりに
　今後、17階東病棟の特殊性を取り入れ、更にわか
りやすい入院時オリエンテーションが実施できるよう
検討を重ねていきたい。
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一 日 の　主 な　：生　活
6’ 起床 一日（5～5吋）の便と尿の回数をお聞きします。
カーテンを開けましょう．
7’ 採血 採血のある方は食事、 飲水をせずにお待ち下さい。
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朝食 朝食後薬の内服→看護婦がお届けします。 4〆’！’ノ1
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Pr
点滴、検査、回診．身体を拭くなど
P
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12● 昼食 1入渤一ド蜥肌蹴
1昼食後薬の内服 戸
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149 検温 朝・昼の食事量をお聞き します．
土 体温を測って下さい。
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日 18’ 夕食 夕食後薬の内服
19’ 検温 夕の食事量をお開きします．
検査説明 明日の検査判明をします． お部屋でお待ち下さい。
20’ 夜回診 夕の点滴を行います。
寝る薗の薬の内服．
21：30 消灯 ’ラジオ、テレビを消し、 おやすみ下さい。
22’ 　’ﾁ灯後は看護婦が見回ります。
23。
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3　検温
体温計は自己管理です。退院時にお返し下さい。
腋かで1分聞電子音が鳴るまで測って下さい。
検濃愚問は、午前6時、午後2時、午後7時です。
熱が落ち着いている入は、午後2時のみ測れば結構です。
朝6時に前日5時～当日5時の排尿、排便の数をお聞きします。
毎週日曜日の朝、体重を測定します．
検温の終わった人からナースステーションまで測りに来て下さい。
なお、7時30分からは歩けない人のためにまわりますので、それまでに
測り終えて下さい．
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